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Erigkinde Kizamik: Farkl Klinik Tablolarmm
Irdelenmesi
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Ozet: Cocukluk cagr hastaligr olarak bilinen kizanigin giiniimiizde yas dagilimi geniglemis, duyarh adolesan ve
geng eriskinlerde giderek artan sayida goriilmeye baslanmistir. Eriskin donemde ortaya ¢ikan kizamigin onemi, ¢ocuk-
larda olusan hastaliga gore daha agir ve komplikasyonlarla seyretmesidir. Bu ¢alismada 1995-2001 yillar: arasinda ki-
zanmuk tamsiyla klinigimizde izlenen, yaslar: 16 ile 25 arasinda degigen, 19 kadin 11 erkek olmak iizere toplam 30 has-
ta degerlendirilmistir. Hastalarin altis1 onceden asilandigini, dordii ise kizamik gecirdigini ifade etmistir. On sekiz has-
ta klinigimize basvurmadan énce baska bir saglhk kurumuna basvurmus ve 13’iine antibiyotik recete edilmistir. Hasta-
neye kabullerinde hastalar en belirgin olarak yiiksek ates (%100), oksiiriik (%90) ve bas agrisindan (%70) yakinmug-
lardr. Ishal olgularin %43’iinde goriilmiistiir. Fizik muayenelerinde yiiksek ates (>37.5°C) ve makiilopapiiler cilt do-
kiintiisii hepsinde saptannustir. Koplik lekeleri hastalarin 27 (%90)’sinde gozlenmigtir. Laboratuvar incelemelerinde ol-
gulanin ¢cogunlugunda lokosit sayist 5 bin/mm?® altinda olup 22 (%73)’sinde karaciger enzimlerinde normalin en az iki
kat yiikseklik saptannugtir. Kizamik tanist dokuz (%33) hastada serolojik olarak da desteklenmigtir. On yedi (%57)ol-
guda komplikasyon belirlenmis olup siklik sirasina gore siniizit (%20), pnomoni (%10) ve otitis media (%7) saptannug-
air. Tiim hastalar iyilesmis, bir gebede terapitik abortus yapilnugtir. Sonug olarak, olgularimizda literatiir verilerine
oranla daha sik ishal ve karaciger enzim yiiksekligi saptannugtir. Kizamik tanisi koyarken asi ve hastalik oykiilerine gii-
venilmemesi ve gereksiz antibiyotik kullanimindan kac¢inilmas: gerektigi diisiiniilmiistiir

Anahtar Sozciikler: Kizamik, eriskin.

Summary: Measles in adults: evaluation of different clinical presentations. Measles, as known a childhood disease,
was seen increasingly in susceptible adolescents and young adults recently. Measles of adults has a more serious and comp-
licated course than those of children. This study was carried out between 1995 and 2001 . Nineteen female and 11 male, to-
tally 30 patients who admitted to our clinic were evaluated. The age distribution of the patients was between 16 - 25. Six
of the patients were formerly vaccinated and four patients incurred measles according to their anamnestic stories. Eighte-
en patients applied to a health institution previously and 13 of them were prescribed an antibiotic. On admission to the hos-
pital, the patients mostly complained about fever (100%), cough (90%) and headache (70%). 43% of the cases had diarr-
hea. In the physical examination, high fever (>37.5°C) and maculopapular rash were determined in all cases. Koplic spots
were observed in 27 patients (90%). In the laboratory results, leucocyte count was lower than 5000/mm?® and liver enzy-
mes were higher at least two-fold times in most of the patients. In nine cases (33%) clinical diagnosis was confirmed sero-
logically. Complications were detected in seventeen cases. The complications were sinusitis (20%), pneumonia (10%), and
otitis media (7%) according to the order of frequency. All of the patients recovered uneventfully. In one pregnant patient,
therapeutic abortus was performed. Consequently, diarrhea and elevation in liver enzymes were more prevalent in our pa-
tients compared to the literature data. It was considered that it should not be relied on the patient’s past medical history
about vaccination and illness, and should be avoided unnecessary antibiotic utilization.
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Giris

Bir cocukluk cagi hastalig1 olarak bilinen kizamiga du-
yarli olan yag grubu giiniimiizde genislemis, hastalik adole-
san ve geng erigkinlerde daha sik goriilmeye baglanmistir
(1). leri yaslarda ortaya c¢ikan kizamigm 6nemi, ¢ocuklar-
da olusan hastalifa gore daha agir ve komplikasyonlarla
seyretmesidir (2). Bu calismada klinigimizde izlenen eris-
kin kizamik olgularinin klinik ve laboratuvar verileri der-
lenmis, hastalik sonuglari tartisilmig ve konunun klinisyen-
lerin dikkatine sunulmasi amaclanmistir.
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Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1995-2001 yillar1 ara-
sinda kizamik tanisiyla yatirilarak izlenen 30 hastanin kli-
nik, laboratuvar ve epidemiyolojik 6zellikleri geriye do-
niik olarak incelendi. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii, Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar
Daire Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan Genisletilmis Ba-
S1siklama Programi kitabinda belirtilen kizamik vaka ta-
nimlamasina uyanlar caligmaya alind1 (4). Buna gore (a) 3
giin veya daha uzun siiren jeneralize makiilopapiiler do-
kiintii, (b) bu esnada yanak mukozasinda Koplik lekeleri
ve (c) 38°C veya daha yiiksek ates ile birlikte (d) oksiirtik,
nezle, konjonktivit bulgularindan en az birinin varlig ile
kizamik tanisi konuldu.

Hastalar yas, cinsiyet, daha once asilanma oykiisii, kiza-
miklr ile temas Oykiisii, bagvurmadan 6nce almis olduklari
tedaviler yoniinden incelendi. Laboratuvar ve radyolojik
tetkikleri degerlendirildi.
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Sekil 1. Kizamik tanisiyla izlenen olgularn yillara gore
dagilimi.

Sonuclar

Yas ortancasi 19.5 (16-25) olan toplam 30 hastanin 19’u
kadin, 11°i erkekti. Izlenen olgularin yillara gore dagilimi
Sekil 1°de gosterilmistir.

Hastalarin 6zge¢misi degerlendirildiginde, hastalarin
altist daha 6nceden asilandigini, dordii daha onceden kiza-
mik gecirdigini ifade ediyordu. On sekiz hasta klinigimize
bagvurmadan 6nce ayni yakinmalarla bagka bir saghk kuru-
muna bagvurmus ve 13’line antibiyotik recete edilmisti.
Hastalarin hastaneye bagvurmadan onceki yakinmalarinin
stiresi ortalama 5.3 (1-15) giindii. Bagvuru sirasinda en sik
ates, oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi1 ve bulanti-kusma
yakinmalari vard: (Tablo 1). Yapilan fizik muayenelerinde
dokiintii ve konjonktivit 6n planda idi (Tablo 2). Koplik le-
kesi hastalarin %27’sinde saptandi. Kizamik tanisi dokuz
(%33) hastada ELISA yontemiyle anti-kizamik IgM anti-
korlarinin gosterilmesiyle dogrulandi. Tam kan sayiminda
23 (%76) hastada Iokosit sayis1 5000/mm?’ iin altinda sap-
tand1. Yirmi iki (%73) hastanin karaciger fonksiyon testle-
rinde (ALT, AST) yiikseklik gozlendi.

On yedi (%57) olguda bir veya daha fazla komplikas-
yon belirlenmis olup siklik sirasina gore 13 olguda diyare,
alt1 olguda siniizit, ii¢ olguda pnomoni, iki olguda otitis me-
dia ve bir olguda hepatomegali saptandi. Hastanede yatig
sliresi ortalama 4.5 giin olarak bulundu ve tiim olgular sifa

ﬁablo 1. Hastalarin Hastaneye Basvurularindaki \
Yakinmalari

ﬁablo 2. Hastaneye Basvuru Sirasindaki Fizik

\

Semptom Say1 (%)
Ates 30 (100)
Oksiiriik 27 (90)
Bag agris1 21 (70)
Bogaz agrisi 19 (63)
Bulant1 ve/veya kusma 18 (60)
Burun akintisi 15 (50)
Ishal 13 (43)
Artralji 3 (10)
Postnazal akint1 2 (7)
Kulak agrisi 2 7)
Karin agris1 2 (7
Diziiri 1

®

Muayene Bulgulari

Bulgu Say1 (%)
Dokiintii 30 (100)
Konjonktivit 22 (73)
Koplik lekeleri 27 (90)
Lenfadenopati 21 (70)
Akcigerlerde patolojik 3 (10)

dinleme bulgusu
Q{epatosplenomegali 1 3) /

ile taburcu edildi. Gebe olan bir hastada terapotik abortus
uygulandi.

Irdeleme

Kizamik agisinin diinyada yaygin olarak uygulanmasi
toplumda dolasan virus yiikiinde azalmaya neden olmustur.
Bunun sonucu olarak erken yaslarda kizamik virusuyla kar-
silagsma insidans1 azalmig ve ileri yaslarda koruyucu diize-
yin altinda antikor tasiyan bireylerin artmasina neden ol-
mustur (5). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
1981°de rapor edilen kizamik olgularinin yalmizca %8’ini
19 yasindan biiyiikler olusturmakta iken 1988-1990 yillari
arasinda bu oran %14.4 ile 22.5 arasinda bildirilmistir (1).
1999°da ise olgularin %32’sini 19 yasindan biiyiikler olug-
turmustur (3). Diinyanin bir¢cok yerinde geng erigkinler ara-
sinda kizamik epidemileri bildirilmeye baglanmistir. Bu
epidemiler 6zellikle okul yurtlar1 ve askeri kiglalar gibi top-
lu yasanilan yerlerden bildirilmistir (2,5). Kizamigin geng
eriskinler arasinda sik goriilmesinin nedenleri arasinda, asi-
lama oranlarinin diisiik olmasi, aginin 9. ayda erken olarak
uygulanmasi ve bu cocuklara 15. ayda rapellerin yapilma-
masi1 ve 15. ayda ag1 uygulanan ¢ocuklarda bile ileri yaslar-
da antikor titrelerinin diismesi gosterilmistir (6). Bu neden-
lerin iilkemiz i¢in de gecerli oldugu soylenebilir. Tiirki-
ye’deki kizamik icin asilama oranlarina bakildiginda
1993’de %71, 1995’te %65, 1998°de %79, 2001’de biraz
daha yiiksek olarak %84 oranlarinda oldugu goriilmektedir
(7). Asilama oranlarinin diisiik ve asinin koruyuculuk dege-
rinin yaklagik %85 olmas1 nedeniyle infeksiyon zinciri kiri-
lamamakta, infeksiyon goriilme yasi ileriye dogru kaymak-
tadir. Bu durum zamanla infeksiyona acik bir popiilasyon
olusmasina ve salginlara neden olmaktadir (4). Caligma-
mizdaki 1997 ve 2001 yillarinda goriilen olgu sayisindaki
belirgin bir artigin bununla iligkili oldugu diistintilmiigtiir.

ABD’de 1985-1995 yillar1 arasinda goriilen 11 520 ki-
zamik olgusunun %?25’inde daha 6nceden en az bir doz ki-
zamik agist aldig1 rapor edilmis ve olgularin cogunun, agi-
nin korumamasindan cok, asilanmamis olmaktan kaynak-
land181 belirtilmistir (12). Calismamizda hastalarimizin 6z-
gecmisi degerlendirildiginde ancak %20’sinin asili oldugu-
nu belirtmistir. Bu durum yeterli ve etkin bir agilama yapil-
madigini gostermekle birlikte, toplumdaki saglik bilincinin
diizeyini de yansitan bir veri olarak degerlendirilebilir. Gii-
niimiizde 15. ayda uygulanmasi onerilen kizamik agisinin
cocukluk ¢aginda tekrarlanmasi dnerilmektedir (10,11).

Olgularimizda en sik saptanan klinik bulgular, sirasiyla
ates (%100), dokiintii (%100), Koplik lekesi (%90), oksii-
riik (%90), konjonktivit (%73) ve bas agrisidir (%70). Ates
ve dokiintii hastalarin hepsinde goriiliirken, patognomonik
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bir bulgu olan Koplik lekesi %90 hastada goriilmiistiir. Bu
oranlar diger benzer ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir
(1,5,9,10).

Erigkinlerde kizamigin daha agir bir tabloyla seyrettigi
ve ¢ocukluk cagma oranla daha sik komplikasyonlara yol
act1g1 bilinmektedir (2). Atesin devam etmesi veya diistiik-
ten sonra tekrar yiikselmesi ve 16kositoz varligi ikincil bir
bakteriyel infeksiyonu diistindiiriir. Etkenler siklikla Ha-
emophilus influenzae, streptokok, pnomokok ve stafilokok-
lardir (9). Hastaneye yatirilan erigkin hastalarin %15-
21°’nde pnomoni veya bronsit gelismekte ve radyografide
difiiz interstisyel infiltratlar olarak gozlenmektedir (2). Oti-
tis media ve siniizit gibi iist solunum yolu komplikasyonla-
1 sirasiyla %1-29 ve %?2-25 oranlarinda gozlenmektedir
(1). Yaldiz ve arkadaslar1 (8)’nin yapmis olduklar bir ¢alis-
mada hastalarin %62 ’sinde komplikasyon gozlenmis, en sik
olarak epitelyal keratit (%38), daha sonra diyare (%12), si-
niizit (%9), pnémoni (%9) ve otitis media (%6) saptanmig-
tir (8). Pahsa ve arkadaslar1 (5)’nin 284 olguyu iceren calis-
masinda en sik komplikasyon olarak otitis media (%4.2)
saptanmig, bunu pnomoni (%3.9) izlemistir. Calismamizda
ise olgularin %57’sinde bir veya daha fazla komplikasyon
saptanmistir. En sik diyare (%43) gozlenmis, bunu siniizit
(%20), pnomoni (%10) ve otitis media (%7) izlemistir.

Kizamiga bagl hepatit erigkinlerde daha sik goriilmek-
tedir. Erigskin kizamikli hastalarin %80’inde hepatit gelis-
mekte, %20’sinde ise karaciger enzimleri dort kat ve iize-
rinde saptanmaktadir (1). Hastalarin biiyiik cogunlugunda
yalniz enzim yiiksekligi gozlenirken kii¢iik bir kisminda ise
kolestaz ve sarilik tablosu ortaya ¢ikmaktadir (15). Diger
calismalara benzer sekilde olgularimizin %73 iinde karaci-
ger fonksiyon testlerinde yiikseklik, %3’iinde hepatomega-
li saptanmustir (1,5,6). Kolestaz ve sarilik olgularimizda
gbzlenmemistir. Bir¢ok viral infeksiyonda oldugu gibi, ki-
zamikta da kemik iligi baskilanmasina bagl 16kopeni gelis-
mesi beklenen bir bulgu olup hastalarin %76’sinda 16kope-
ni belirlenmistir.

Kizamikla gebelikte karsilasildiginda, kizamik¢igin ak-
sine belirgin bir konjenital anomali olmamakta, ancak in-
feksiyon daha siddetli ve komplikasyonlarla ilerlemektedir.
Yaklagsik %20 olguda erken dogum, 6lii dogum veya spon-
tan abortusa yol actig1 bildirilmistir (9,10,13,14). Calisma-
mizda, gebe olan bir hastamiza terapotik abortus uygulan-
mistir.

Calismamizda yer alan hastalarin ancak dokuzuna sero-
lojik calisma yapilabilmis ve kizamik IgM’leri gosterilerek
tan1 konulabilmistir. Serolojik dogrulama yontemlerinin sik
kullanilamamasinin nedeni; bu testlerin merkezimizde rutin
caligilmamasi ve hastalik tablosunun oldukga tipik olmasi
nedeniyle serolojik taniya her zaman gerek duyulmamasi-

dir. Olgularimizda saptanan Koplik lekeleri gibi tipik bul-
gulara kargin, 13’iine komplikasyon olmaksizin antibiyotik

yotik kullanimina iyi bir 6rnek olusturdugu diistiniilmistiir.

Sonug olarak, olgularimizda literatiir verilerine oranla
daha sik ishal ve karaciger enzim yiiksekligi saptanmigtir.
Kizamik tanisi koyarken ags1 ve hastalik dykiilerine giivenil-
memesi ve gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi
gerektifi diisliniilmiistiir.
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